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　　摘要:报告 2例急性汞蒸气吸入中毒并肺损伤患者 , 经

予二巯基丙磺酸钠驱汞 、 地塞米松 、 口服乙酰半胱氨酸泡腾

片及支持治疗 , 1周后患者肺部大部分病灶吸收 , 症状明显减

轻。提示治疗急性汞蒸气吸入中毒并肺损伤糖皮质激素应采

用个体化治疗原则。
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现将我院收治的汞蒸气吸入致肺损伤的临床资料及救治

体会介绍如下。

1　一般资料

患者于 2008年 7月 1日下午 , 在住处用汞齐法提纯黄金 ,

在未采取任何通风及防护措施的情况下 , 一家 4口 (夫妻 2

人及 2个堂弟 , 丈夫 38岁 、 妻子 35岁), 于夜晚 23时在作业

场所就寝 , 次日凌晨 3时起 4人分别出现胸闷 、 呼吸困难 、

食欲不振等表现 , 无发热 、 胸痛 、 咯血 、 头晕等症状 , 但以

夫妻 2人病情严重。 2日至当地诊所就诊 , 考虑为汞中毒 , 建

议患者转院治疗 , 但患者未予重视 , 自行回家。 3日下午起夫

妻 2人均感胸闷 、 呼吸困难加重 , 休息后略好转 , 伴咳嗽 ,

咳白色泡沫痰 , 感口唇麻木 , 感头痛 、 头晕 、 乏力 , 并出现

口腔黏膜溃疡 、 牙龈肿痛出血 、 咽痛 、 鼻干等症状。遂于 7

月 5日转至我院住院治疗 , 10 d后好转出院。另 2人因距炼

汞设施稍远而症状较轻 , 只在当地医院门诊治疗。

2　典型病例

患者 , 女 , 35岁。入院时查体:T36.9℃, P89次 /min,

R22次 /min, BP130/75mmHg, 意识清楚 , 步态不稳 , 扶入

病房 , 发育正常 , 营养良好。全身浅表淋巴结无肿大。 外耳

道未见溢液。 口腔黏膜可见红肿 、 片状白斑及糜烂 , 齿龈肿

胀 , 可见少量出血。两肺呼吸音清晰 , 未闻及干湿性 音。

心率 89次 /min, 律齐 , 未闻及杂音。腹平坦 , 无压痛反跳

痛 , 肝脾肋下未触及。双肾区无叩击痛 , 肠鸣音 6次 /min,

双下肢无水肿。生理反射存在 , 病理反射未引出。

实验室检查:白细胞 6.73 ×109 /L, 中性 0.614, 淋巴

0.294, 血红蛋白 107g/L, 尿蛋白 (++), 尿常规镜检:白

细胞 (+) /HP, 红细胞 (+) /HP, 上皮细胞(+)/HP, 即

时查尿汞 1.56 μmol/L, 尿隐血(++), 尿胆原(++++)。血

直接胆红素 9.96 μmol/L, 血钠 138 mmol/L, 心电图正常。

CT示两肺内散在斑片状毛玻璃样阴影 , 双侧胸腔无积液 , 纵

隔淋巴结无肿大 (如图 1示)。鼻塞吸氧 2 L/min时血气分析

示 PaO2 86 mmHg, PaCO2 27.8 mmHg, pH7.45。肺功能检查

示 FEV1.0 2.42 L/min(占预计值 78.3%), MMV73.39 L/min

(占预计值 65.3%), 伴有弥散功能减退。

治疗经过及转归:入院后诊断为急性汞蒸气吸入中毒并

肺损伤 , 给予口腔护理 、 支持疗法 、 吸氧 、 肌内注射 5%二巯

基丙磺酸钠 125 mg/d, 静脉滴注地塞米松 10 mg/d, 连用 1

周。口服乙酰半胱氨酸泡腾片 60 mg, bid。患者胸闷 、 气短 ,

活动后气促等症状明显减轻 , 偶干咳 , 口角麻木 、 口腔黏膜

糜烂及牙龈红肿好转。两肺未闻及干湿性 音。 7月 14日复

查 CT示两肺阴影较前明显吸收 , 仅残留少许毛玻璃样阴影。

右侧胸膜轻度肥厚 (如图 2示)。血气分析示 PaO2 96mmHg,

PaCO2 25.9 mmHg, pH 7.41。复查尿常规及镜检:尿蛋白

(-), 尿胆原 (-), 白细胞 (+) /HP, 红细胞 (+) /

HP, 肝肾功能电解质均正常。 患者自行要求出院 , 嘱出院后
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继续驱汞治疗 , 监测尿汞变化 , 并口服强的松 30 mg/d, 3周

后减量。 1月后复查肺 CT。

3　讨论

汞是易蒸发的银白色液态金属。进入体内后 , 可与酶蛋

白的巯基结合抑制酶的活性 , 阻碍细胞内呼吸和正常代谢 ,

导致细胞变性 、 坏死。空气中汞蒸气含量为 0.3 ～ 1 mg/m3

时 , 吸入数小时即可导致急性汞中毒 [ 1] 。汞蒸气可强烈刺激

口腔黏膜与牙龈 , 使之充血 、 肿胀 、 溃烂 、 出血。 汞蒸气吸

入后可致呼吸道局部腐蚀性损伤 , 发生细支气管炎和间质性

肺炎 , 引起肺损伤出血 、 肺水肿和继发感染。汞蒸气具有脂

溶性 , 汞可迅速弥散入血 , 引起肝 、 肺 、 肾 、 脑等重要器官

损伤。

汞齐法炼金由于成本低 、 收效快 , 从业人数较多。 但生

产设备简陋 , 工艺落后 , 极易造成职业中毒。本病例在住所

采用汞齐法炼金 , 一家 4口均出现中毒症状 , 夫妻 2人出现

胸闷 、 呼吸困难。 CT检查均见肺损伤改变。 另 2人肺部 CT

检查未见异常。本组病人应用二巯基丙磺酸钠 120 mg/d, 静

脉滴注地塞米松 10mg/d, 连用 7 d。口服乙酰半胱氨酸泡腾

片 60 mg, 一周后病灶吸收明显。有学者主张在驱汞治疗的同

时用较大剂量糖皮质激素治疗 , 但治疗汞蒸气吸入性急性肺

损伤时糖皮质激素应采用个体化原则。同时 , 为避免反复 ,

激素应逐渐减量。

土法炼金职业危害相当严重 , 建议有关部门加强管理 ,

规范对个体炼金者相关知识的培训 , 改善工作环境 , 加强个

人防护措施 , 杜绝类似事故的发生。
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摘要:探讨短声诱发听性脑干反应 (ABR)和听性稳态

反应 (ASSR)对噪声聋客观听阈评估中的意义 , 对噪声聋组

(66耳)及对照组 (40耳)分别进行纯音听阈 、 ABR、 ASSR

测试 , 分别将后两者的反应阈与纯音听阈进行分析。短声

ABR与3 000 Hz、 4 000 Hz、 6 000 Hz纯音听阈相关性较好;

对照组 ASSR反应阈与低频 (250, 500 Hz)相关性好 (P>

0.05);噪声聋组 ASSR反应阈与各频率纯音听阈均有相关性

(P>0.05), 仅 2 000 Hz处相关性较差。结果提示 ASSR具有

较好的频率特异性 , 具有客观评估噪声性聋及鉴定伪聋的应

用价值。

关键词:听性脑干反应;听性稳态反应;纯音听阈;噪

声聋
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短声诱发的听性脑干反应 (ABR)是目前听觉诱发电位

检查法中应用最广 、 技术最成熟的客观检查方法 , 但短声

ABR无频率特性 , 不能全面反映各频率的听力状况。听性稳

态反应 (ASSR)是近年来用于临床客观听力检测的新方法 ,

因其有频率特性而得到广泛的关注。 本研究通过对噪声聋患

者进行纯音听阈与 ABR和 ASSR反应阈比较 , 探讨 ASSR对

噪声聋客观评估的应用价值。

1　对象与方法

1.1　测试对象

噪声聋组:受试者为 33名长期持续或间断接触高于 85

dB(A)噪声的职业暴露工人。其中男 23例 、 女 10例 , 年

龄 26 ～ 52岁 , 平均 35.6岁 , 工龄 3.8 ～ 21年 , 平均 6.8年 ,

平均每天工作 8 h, 250 ～ 6 000 Hz纯音听阈 >25 dBHL听力

计单位。对照组:为具正常听力 20人 , 40耳 , 其中男 12例 、

女 8例 , 年龄 19 ～ 30岁 , 平均年龄 24岁。所有受试者纯音听

阈测试各频率听阈均在 20dBHL以内。 两组测试者均无耳毒

性药物史 、 耳聋遗传史 、 中耳疾病史及其他系统疾病引起的

听力损伤史 , 鼓室压图均为 A型。

1.2　测试仪器及环境

美国 GSI-61型纯音听力计 , 美国 GSITYMPstar型中耳分

析仪 , GSI-Andera型 ASSEP仪 , 采用丹麦 KEYPOOINT4脑干

诱发电位分析仪进行测试。应用北京协昆听力技术有限公司

生产的声屏蔽室 , 环境噪声≤20dB(A)。

1.3　方法

(1)纯音听阈测试 , 取 250 ～ 8 000Hz测试频率 , 每倍频

2个测试点 , 按上升法进行测试。 (2)中耳分析仪测试 , 按

常规行鼓室导纳图和镫骨肌反射阈测试。 (3)用 GSI-Audera

型 ASSEP仪行 ASSR阈值测试。刺激声载波频率 (CF)分别

为 250、 500、 1 000、 2 000、 3 000、 4 000、 6 000 Hz, 正弦

调幅 (AM)深度 100%, 调频 (FM)宽度 10%, 调幅率 46
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